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第二章　認識同性戀、雙性戀及其
處境
國立屏東大學教育系副教授／王儷靜 1

2-1 前言

提到性別，一般人通常只想到男生和女生的差別，以生理特徵來界定男女，並用以

設定性別期望和表現。我們從小不斷接收到這樣的訊息：一位生理男生應該要勇敢、

不計較、運動好，認同自己是男生並且愛戀女生；一位生理女生則該舉止端莊、個

性溫柔、會做家事，認同自己是女生並且愛戀男生。然而，這種主流社會對於一個

人在生理性別、性別特質、性傾向和性別認同各方面的要求，使得我們看不見或不

了解其他多元性別主體的存在。

性別的概念基本上可區分為生理上的性徵（生理性別）、受後天社會文化教養而產

生的社會性別（性別特質）、性與情慾認同（性傾向）、對自我歸屬性別的認知和

接受（性別認同）四個面向（林昱瑄，2016：106）。一個人的性別身分認同和

性別表現，其實有許多排列的組合，一位外表陰柔的男生不必然是同性戀，其性別

認同有可能是男性，也有可能是女性，而一位女同性戀打扮和時下女生沒有兩樣，

自我認同是女性，只是她喜歡的對象為同性。我們過往的教育並無著墨性別多樣性

（gender diversity）概念，社會依循僵化的性別二元對立文化運作，這使得多元

1 本文由王儷靜統整，各章節之作者如下：「教育處境」由王儷靜撰寫、「健康處境」由美國密西

根州立大學社會系助理教授謝寧和台灣大學社會工作學系助理教授許正熙撰寫，「家庭與親職

處境」由桃園地檢署檢察官王晴怡和紐約州立大學 Albany分校博士生曾嬿融撰寫，特此致謝。

通訊作者 王儷靜，Email: liching@mail.nptu.edu.tw。
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性別主體經常承受污名，長期下來，損害他／她們的受教、健康、工作、人身安全、

成家等權益。

2004年立法院通過《性別平等教育法》，把多元性別的概念置入法條，以教育方

式教導尊重多元性別差異，消除性別歧視，促進性別地位之實質平等。該法第 12條

規定：「學校應提供性別平等之學習環境，尊重及考量學生與教職員中之不同性別、

性別特質、性別認同或性傾向，並建立安全之校園空間。」第 13和 14條指出，學

校不得因學生之性別、性別特質、性別認同或性傾向而給予差別待遇，對於處於性

別不利處境的學生應積極提供協助。然而，徒法不能自行，回顧過去 15年來我國性

別平等教育的發展，確實有不少進展，例如建置了校園性騷擾、性侵害、性霸淩事

件的申訴、處理、輔導機制等，但多元性別者的處境仍遭遇諸多困境和挑戰。

2012年 4月，友善台灣聯盟公布「台灣同志壓力處境問卷」調查結果初步分析 2，

在 2785位填答者中，將近八成擔心家人無法接受，五成擔心長輩長官的壓力；六

成曾遭受他人傷害，發生於國中時期有 59%，高中時期有 43%，而國小時期也有

36%。另外，在中小學或青少年時期因同志身分而自傷或自殺的比例也不容小覷：

高達 29%的受訪者因為同志身分動了輕生念頭，其中又有 18%自殺未遂。這樣高

比例的數字顯示同志在青少年時期缺乏自我認同資源，感受到惡意環境但自己無力

對抗，性霸凌 3和性別霸凌事件常見於校園。過了7年，2019年勵馨基金會進行「多

元性別族群之性別暴力網路調查」，結果顯示 4，2299位填答者中，42%現在或

曾經遭受性別暴力，施暴者以學校學生 66%最多、再來是家人 44.8%、學校師長

2 資料來源：台灣伴侶權益推動聯盟「台灣同志壓力處境問卷調查結果初步分析」。

3 《性別平等教育法》定義性霸凌為：「透過語言、肢體或其他暴力，對於他人之性別特徵、性

別特質、性傾向或性別認同進行貶抑、攻擊或威脅之行為且非屬性騷擾者」。

4 資料來源：想想論壇「求助反遭二度傷害？多元性別族群之性別暴力調查大公開」。
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30%、親戚及朋友各 26.7%；多元性別族群在遭到性別暴力／性別歧視後，造成傷

害或影響最高的是心理 86.6%、其次是自我（價值／認同／自尊）81%、第三是人

際關係 54.1%。這不是我國獨有的狀況，聯合國教科文組織（UNESCO）2016年

發表跨國研究結果《Out in the open: Education sector responses to violence 

based on sexual orientation and gender identity/expression》5，報告指出，同

性戀恐懼症和跨性別恐懼症等性別暴力嚴重影響多元性別學生的教育、身心狀況、

健康、職涯規劃。

性別與其他範疇交錯，如種族、族群、階級、年齡、國籍、宗教等，構成更繁複的

社會景象與性別關係，性別經驗會因為我們的階級、族群、性取向等背景而有不同。

談性別平等，我們不僅要看見男女之間的差異，還必須看到男女內部都有各種多元

屬性的差異（intragroup differences）。差異經常被當成差別待遇的立論基礎，

結果使得不一樣具有層級性，某一「類」的人可以將跟他／她不一樣的另一「類」

人刻畫、描述、界定或製造成較低等次級的類屬（游美惠、黃馨慧、潘慧玲、謝小芩，

2004：12）。缺少對差異的肯認經常是壓迫的來源（Fraser, 1999）。沒有差異

固然是一種平等，但平等並不等於沒有差異，正是因為人與人之間的差異無所不在，

所以才需要追求平等對待，我們所追求的是一個肯認差異的平等狀態，而不是漠視

差異的齊頭狀態（張金權，2014）。

看見差異是追求平等必要條件。平等權條款要求看見差異及需要，要求國家針對「相

同事物相同對待，不同事物合理區別對待」，因此國家有義務採取積極矯正歧視措

施（affirmative action），積極矯正歷史上、社會上、政治上弱勢群體的不利地位，

以達成法律價值中所欲追求的「實質平等」（張金權，2014）。當社會將異性戀經

5 資料來源：https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000244756
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驗視為常規與常態，排除或扭曲非異性戀者的經驗，漠視性別權力不平等的社會現

實，其作用往往在合理化並鞏固社會中的性別（性傾向）不平等 6。

本文基於這樣的理念，介紹女同性戀（lesbian）、男同性戀（gay）和雙性戀

（bisexual）7在教育、健康、家庭與親職的處境（職場處境請參見本書許秀雯〈多

元性別法律權益及反歧視篇〉），希望能協助讀者了解同志（包括女同性戀、男同

性戀、雙性戀與跨性別）的特殊處境，從「不平等的性別現實」出發，積極地要求

促成平等的實踐（包括積極矯正歧視措施）。

2-2 教育處境

台灣性別平等教育的發展是回應歷史和社會變化而逐漸形成的。1988年婦女新知

基金會檢視國小、國中、高中課本內容，結果反映出嚴重不平衡的性別刻板印象以

及男尊女卑的意識形態。謝小芩（1995）在《台灣婦女處境白皮書》〈教育篇：從

父權的複製到女性的解放〉指出，學校教育中隱藏著諸多性別問題，包括男尊女卑

的人事結構、性別區隔的課程設計、性別偏見與歧視的教材等，此文引起廣大迴響。

1996年，行政院教育改革審議委員會將「落實兩性平等教育」納入《總諮議報告

書》，兩性教育首度進入教育政策文本，同年年底的彭婉如事件促成立法院 1997

年 1月火速通過《性侵害犯罪防治法》，規定各級中小學每學年至少有四小時以上

6 異性戀常規（heteronormativity）將異性戀關係置於整體社會親密關係的中心並作為規範

（Kehily, 2002），嚴格鞏固傳統性別規範、異性戀情慾和傳統家庭價值（Oswald, Blume, & 

Marks, 2005），並視其它形式的性關係為偏差或不正常。

7 國內關於雙性戀的研究為數不多，多半聚焦於認同建構以及受壓迫處境的探究，有興趣者可閱

讀陳素秋〈在中界之處打造性自我：論雙性戀認同與情慾實踐〉、曾渼津和游美惠〈試論台灣

雙性戀者的身分認同、社會處境與情慾實踐〉、劉安真、程小蘋和劉淑慧〈「我是雙性戀，但

選擇作女同志！」～兩位非異性戀女性的性認同形成歷程〉。
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的性侵害防治教育課程。1997年教育部設置「兩性平等教育委員會」，1998年教

育部公佈《國民中小學九年一貫課程綱要》，將「兩性教育」列為重大議題，正式

納入中小學課程中。2004年 6月通過並公佈《性別平等教育法》，為性別平等教

育的落實提供法源依據。2010年教育部頒佈《性別平等教育白皮書》，擬定推動國

內性別平等教育之短、中、長程計畫，以具體落實《性別平等教育法》之規定與精神。

《性別平等教育法施行細則》第 2條規定：「性別地位之實質平等，指任何人不因

其生理性別、性傾向、性別特質或性別認同等不同，而受到差別之待遇」，其目的

係為了消弭對性少數的歧視，在差異的基礎上保障每個人都能得到公平的對待。如

果你／妳問：「學生的性別氣質或性傾向會遭致歧視嗎？」得到的回應可能是：「現

在還有性別歧視嗎？應該沒有了吧！」、「性別平等教育推動這麼久，校園裡大家

都很尊重啦！」果真如此嗎？本節從多元性別學生的校園經驗、教科書裡的多元性

別育議題、性別平等教育反對勢力的主張，說明教育處境。

一、多元性別學生的校園經驗

在中小學校園，「有人在搞 gay！」是學生下課時常出現的語詞，有些人聽

到會跟著嘲諷，但更多人是不發一語，任由這些語詞流竄。若進一步詢問「搞

gay」或「同性戀」是什麼意思，年紀小一點的孩子解釋不出所以然，年紀較長

的學生會說「就娘娘腔、gay呀、死玻璃」，後面不忘加上「噁心」。在校園中，

對多元性別學生（包含同志、非傳統性別特質 gender non-conforming、性別

認同和生理性別不一致者）的污衊言行時常可見，校園中受恐同情結波及的受

害人不限於同志學生，只要表現出同性戀「嫌疑」或「傾向」的人常是被欺侮

的目標。

2000年，一位國中三年級學生葉永鋕意外死亡的事件，促使教育工作者開始



060

多元性別權益保障

8 葉永鋕的故事：「不一樣又怎樣」紀錄片 -葉永鋕篇 https://www.youtube.com/watch?v=V_

M9ZId2QAY。

9 資料來源：「教育部發布高級中等學校訂定學生服裝儀容之原則」。

正視多元性別特質和校園性別暴力的現實，也開始思索兩性平等教育工作的範

疇應該積極納入「多元性別」的議題，關懷性別弱勢者。因為葉永鋕陰柔的性

別特質，他從來不在廁所有人的時候去上廁所，有些同學會因為他的陰柔特質

而欺負他，或是強行脫他褲子要求「驗明正身」，或是擋住去路揚言要揍他，

如此不友善的環境讓他僅能選擇在上課時間去上廁所，因而發生在廁所死亡的

悲劇 8。

葉永鋕不是唯一因性別暴力而受害的學生。過去幾年，發生數起多元性別學生

因性別特質、性傾向長期遭受歧視眼光或因情感關係遭質疑而自殺的案件，也

發生多起性霸凌事件，從言語侮辱、排擠、語言攻擊的騷擾，到輕微或嚴重的

暴力等，影響著多元性別學生的受教權和校園生活。

不少民間團體皆曾接到多起學生申訴性別霸凌事件，這些案件多與校園僵化的

校規政策、教職人員的性別歧視有關。舉例來說，校園中的女同志學生經常隱

而不顯，強迫穿裙裝制服的校規要求使得不少女同志學生覺得格格不入，若不

是以違反校規為名遭受處罰，就是被學校要求出示精神科醫生證明，才得以申

請長褲證，穿著長褲到校。直至 2013年 11月，教育部才開始正視這個問題，

2016年 8月教育部宣布「有關學生服裝儀容原則，除重要活動、體育課及實

習（驗）課，可規定學生穿著特定服裝之外，學生可選擇合宜混合穿著制服、

運動服及學校認可之其他服裝（例如班服、社團服裝）」9。
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異性戀中心社會裡「真正的男生」和「真正的女生」屬性有所差別，「變態死

gay」意識形態強調異性戀男子氣概的規範（例如要像男人、要 man一點、

要喜歡女生），挑戰或顛覆傳統性別關係的行為都會引發此意識形態（Smith, 

2005）。蘇芊玲和蕭昭君主編《擁抱玫瑰少年》一書收錄的校園故事中，河豚

說道：

同班男同學把我當作瘟疫一般看待，娘娘腔似乎比鬼還可怕，跟我要好的男生

朋友一一地疏遠我，和我劃清界線。緊接著而來的是接二連三的惡作劇……換

了新學校新同學……為了證明我是很 man的人，我得跟著其他人一起去欺負那

位女性化的同學，藉以證明我是「男生這一國的」。班上那些帶頭鬧事的混混，

常會趁著那位同學不注意的時候用外套蓋住他的頭，接著其他一夥人就會發瘋

似的衝上去對他猛捶猛踹個好幾下，……最初有許多次我是參與其中的，就是

象徵性的做個假動作都是必要的。（河豚，2006：105-106）

校園對於多元性別學生的忽略與不友善態度等潛在課程，導致青少年同志的莫

大壓力，而社會上對同志的不接受與歧視，使許多年輕的生命無法找到出口。

研究報告顯示，多元性別教育（LGBT-inclusive education）是預防校園性少

數霸凌事件最有效的方法之一 10。學校提供多元性別教育，不僅能讓學生感受

到校園環境對性少數的支持，也可以減少與性傾向相關的性霸凌和性侵害，進

而降低由此而來的輟學率。許多國家和國際組織注意到校園內多元性別教育的

10 如 Massachusetts Safe Schools Program for LGBTQ Students（Massachusetts 

Department of Education）（包括校園安全政策、學校人員教育訓練、支持 GSA社團、

同志學生家庭成員的諮商）、加拿大本那比（Burnaby）政策 #5.45（教職員工教育訓練、

提供諮詢與支持、重視校園安全及反對騷擾、加強社區與學校的關係）（王儷靜、鄭珮妤，

2015）。
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重要性，支持相關的教育政策並落實，教育部 2016年出版的《校園性霸淩防

治手冊》11，案例和作法可供實務工作者參考。

二、教科書裡的多元性別教育議題

2018年底舉行的 10個公民投票案中，兩個和性別平等教育有關：第 11案「你

是否同意在國民教育階段內（國中及國小），教育部及各級學校不應對學生實

施性別平等教育法施行細則所定之同志教育？」，以及第 15案「您是否同意，

以『性別平等教育法』明定在國民教育各階段內實施性別平等教育，且內容應

涵蓋情感教育、性教育、同志教育等課程？」。同志教育成了主要的戰場，那

段期間出現不少對同志教育和教科書抹黑、污衊、造假的訊息，誤導民眾對

同志教育的認知，而教育部也發布新聞稿和懶人包回應錯誤資訊和疑義 12，如

「教育部澄清網路群組流傳教科書不實性別平等教育內容之回應（新聞稿）」

（2018-10-30）、「你知道什麼是同志教育嗎？」懶人包（2018-09-28），

圖 2-1「破除謠言，靠你我（學校教導孩子尊重與包容不同特質的人！）」即

為一例 13。

11 教育部性別平等教育全球資訊網「性霸淩防治專區」之宣導參考資源《校園性霸淩防治手冊》。

12 教育部性別平等教育全球資訊網「新聞稿與澄清訊息」專區。

13 資料來源：教育部性別平等教育全球資訊網「新聞稿與澄清訊息」→「教科書性平疑義澄清」

→「破除謠言，靠你我（學校教導孩子尊重與包容不同特質的人！）」https://www.gender.

edu.tw/web/index.php/m1/m1_03_04_c?sid=10
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圖 2-1　破除謠言，靠你我（學校教導孩子尊重與包容不同特質的人！）

要破解對多元性別教育和同志教育的抹黑，詳實查核國小及國中教科書是必要

的。檢視結果顯示，九年一貫課程國小教科書沒有出現「同志」、「多元性別」、

「同志家庭」等字樣，105年版國中綜合活動教科書則有兩個教學活動和「多

元性別」有關。

國小的社會、綜合活動和健康與體育教科書都沒有同志教育或多元性別的議
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題。綜合活動課本帶領學生討論性別刻板印象以及男女兩性的性別特質。就社

會教科書來說，隨著社會變遷與全球化的遷移與流動，即便社會文化和家庭樣

貌在改變，家人組成也沒有固定的樣版，但是，社會課本僅將「異性伴侶組

成」、「有血緣關係」的家庭型態視為常態，親屬關係和稱謂也只有一種正確

答案，課本裡的家庭倫理與秩序不脫離五倫的概念，從「夫妻」開始，進入「父

子」、「兄弟」使得家族壯大，和家庭有關的習俗與節日無不圍繞的這些倫理

運行，有著不容質疑的父權且異性戀中心的規範（王儷靜、鄭珮妤，2018）。

國小健康與體育教科書將性教育擺放在高年級的教學內容，包括性器官、異性

交往、性知識等內容。男／女性器官的生殖功能是教科書甚為強調的重點，

在生育的圖象表徵上，也以相互填滿的方式，將象徵兩個半圓的男／女性器官

結合在一起，形成一個圓滿的「受精卵」。此外，健康與體育教科書也教導學

生與異性相處的重點與守則，例如：「有了正確的態度，再加上循序漸進的交

往，會兩性更美好。現在讓我們一起了解兩性交往的順序。1.團體活動、2.團

體約會、3.不固定對象約會、4.固定對象約會。」這些單元的內容是為學生

進入異性戀社會而做準備，教導進入青春期的男女學生異性戀的互動方式（王

儷靜、鄭珮妤，2012）。「異性戀乃自然之道」（the｀natural´status of 

heterosexuality）的意識形態（Kehily, 2002: 11），使得深藏於這些圖表文

字的異性戀預設不易被覺察。

國中綜合活動教科書中，認識多元性別教育的相關內容，分佈在七年級和八年

級的課本，以螺旋式課程的概念，隨著學習者的年齡在內容上加深加廣，七年

級先處理「人我關係」，八年級則進入人我關係中的「性別關係」。為協助學

生適應新的校園環境，七年級上學期綜合活動的學習目的是在團隊活動中融入

性別平等教育，協助學生去除性別刻板的情緒表達，並鼓勵運用校園各種資源，

突破性別限制；下學期則是鼓勵學生發展多元智能並建立自信，不受性別的限
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制。八年級上學期的學習目的在於討論人際的互動，觀察自我與他人的關係，

學習欣賞及尊重他人，並練習溝通協商與處理衝突，融入的性別平等教育能力

指標為「去除性別刻板情緒表達，習得性別間合宜的情感表達方式」；到了下

學期，課本進一步教導學生辨別更細緻的性別概念：邀請學生檢視傳統觀念對

性別的限制，透過生活觀察與自我省思，理解性別刻板印象對於自身的影響。

八年級下學期教科書介紹葉永鋕的生命故事及性別光譜，希望學生能破除性別

刻板印象，學習尊重他人的性別氣質，並以四格圖片「性別彩虹新視界」呈現

每個人都有各自的性別氣質、性別認同與性傾向（圖2-2）。從這樣的課程設計，

我們可以看到課程環環相扣，認識多元性別的課程被包含及融入在性別平等教

育中，是教導學生認識自我、建立良好的人我關係，並進而追求自我實現的過

程裡，不可抹煞的重要環節；也是教導學生認識差異、尊重差異，並實踐性別

平等的重要課程。

然而，這樣的內容引發反對聲浪，反對團體提出教科書內容疑義，主張認識性

傾向和性別認同會影響青少年的身心發展。國家教育研究院性別平等教育諮詢

小組開會討論教科書內容之妥適 14，106年版的綜合活動課本將圖 2-2的內容

修改成圖 2-3，雖然四個圖片完全相同，但旁邊的說明皆不一樣，性傾向和性

別認同兩個概念被刪除，以外表、穿著、職業想像取代之。

 

14 教科書審議機制及教科書疑義處理，見教育部性別平等教育全球資訊網「問與答」專區之「教

科書中若出現性別平等教育相關疑義內容時，怎麼處理？」
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性別光譜活動 3
事實上，「性別」不僅僅只有「男生」、「女生」的區別，更細膩的來

看，「性別」就像一道光譜，它是彈性的，且每一個人都不一樣喔！想想

看，你自己的性別光譜位置在哪裡呢？和同學討論、分享你的想法吧！

愛的 叮 嚀

性別是一個多元的概念，每個人都有屬於自

己的性別光譜，除了對自己的性別光譜有基

本的認識與了解以外，我們也要尊重他人。

活動 小 省思

1 你的性別光譜和同學的有什麼不同呢？

2 如果不同，你怎麼看待彼此的差異呢？

我生下來是（生理性別）

♂男生    女生♀

我覺得我是（性別認同）

♂男生    女生♀

我看起來像（性別氣質）

♂男生    女生♀

12 13

圖 2-2　105年版國中二年級綜合活動課本內容
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性別彩虹新視界
對於性別光譜，你還有哪些想法呢？看看下面的圖片，對於這些現象，

你有什麼樣的看法？請跟小隊伙伴討論，最後上臺發表你們的想法吧！

愛的 叮 嚀

每一個人都是獨特的，我們要學習

尊重每個人的性別氣質。

活動 小 省思

男生一定要有男生的樣子，女生一

定要有女生的樣子嗎？從活動中，

你覺得如何做到真正的性別尊重？

有哪些合宜的態度及做法呢？

▲  我是女生，我

喜 歡 留 短 頭

髮、穿寬鬆的

衣服。我喜歡

中性的打扮，

而且我喜歡的

是男生。

▲  我是男生，我

喜歡把自己打

扮 得 整 齊 帥

氣，如果我沒

跟大家說，他

們都不知道原

來我喜歡的是

男生。

▲  我是女生，從小我就發現我喜歡女

生，我不喜歡我的生理性別，希望有

一天我能夠動手術，讓我成為一個真

正的男孩子。

▲  我是男生，從小我喜歡打扮自己，我

會擦指甲油、化妝、穿女生的衣服，

但我仍然喜歡自己是個男生。

12 13

圖 2-2　105年版國中二年級綜合活動課本內容（續）
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性別你我他 活動 3
如同一杯咖啡，因為有著不同的咖啡豆分量，再加上糖與奶的各種組

合，呈現不同樣貌，而性別也是一樣哦！現在就跟著全班一起來認識與欣

賞：你、我、他的異與同。

請看看下面四位學生的自我介紹，你覺得這四位分別有什麼不同的性別

樣貌呢？性別會有哪些不同的層面來呈現呢？

▲  我是女生，我

喜 歡 留 短 頭

髮、穿著運動

風的衣服。對

於 未 來 的 伴

侶，我覺得我

最看重的是心

靈的溝通。

▲  我是男生，別

人都覺得我穿

著帥氣酷炫，

我對男生有好

感，也和女生

很談得來。 ▲  我是女生，我喜歡自己長髮飄逸

的樣子，我覺得穿裙子很可愛，

我特別仰慕陽光型的男生。

▲  我是男生，我看起來很溫柔，

我喜歡研究女性打扮及服飾的

資訊，我想要學服裝設計喔！

12 13

圖 2-3　106年版國中二年級綜合活動課本內容
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看了左頁的四個自我介紹，你有什麼想法呢？無論是哪種性別樣貌，都

需要尊重與接納。接下來，請於咖啡杯內寫下你的性別尊重宣言吧！

愛的 叮 嚀

每個人都有屬於自己的性別樣貌，對於

別人與我們之間的異同，應透過持續的

理解，而展現涵容多元價值的尊重！

活動 小 省思

 每個人呈現的性別樣貌各有

不同，你覺得如何對待，才

是合宜的態度及做法呢？

我是__________________，

我看起來____________________，

我喜歡__________________

你怎麼看待自己

的性別樣貌呢？

原來性別有這麼

多的樣貌！

12 13

圖 2-3　106年版國中二年級綜合活動課本內容（續）
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依據《性別平等教育法》第 14條第 1項：「學校不得因學生之性別或性傾向而

給予教學、活動、評量、獎懲、福利及服務上之差別待遇。」和第 14條第 2項：

「學校對因性別或性傾向而處於不利處境之學生應積極提供協助，以改善其處

境。」，不論學校成員的生理性別、性別特質、性別認同或性取向，學校有義

務提供支持和安全的環境，透過教學和學習的活動倡議尊重，肯認多元和差異。

然而，學校的教育工作經常不見非異性戀的議題和性別主體，這樣的校園讓學

生無從「正確、公平」的認識人類情感發展的多樣性，也無法讓學生發展尊重

差異的能力，不少學生未曾在學校的課程與教學中，有機會正確的認識自己的

情感，培養積極正向的身份認同（蕭昭君，2009）。

三、性別平等教育的論爭

是否宜在國中小教導多元性取向內容？ 2011年「真愛聯盟」抨擊性平教育 97

課綱，開啟了持續至今的社會爭論和一連串行動。2018年公投第 11案提案方

的社會遊說內容和投票結果即為一例。

九年一貫性別平等教育 97課綱有兩條能力指標和性取向有關：「1-3-3認識

多元的性取向」和「1-4-3尊重多元的性取向」。該課綱本原預計於 2011年 8

月上路，受限輿論壓力，直到 2012年 5月 15日始由教育部臺國（二）字第

1010074428C號令修正發布『國民中小學九年一貫課程綱要』（重大議題性

別平等教育、環境教育、資訊教育、人權教育、生涯發展教育、海洋教育）」，

在校園實施。到了十二年國教課程綱要，性別平等教育議題的「生理性別、性

傾向、性別特質與性別認同多樣性的尊重」和「性別角色的突破與性別歧視的

消除」學習主題，在課程綱要公聽會亦遭受某些參與者強烈反對。

上述兩個不同時期的性別平等教育課綱內容皆是落實《性別平等教育法施行細
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則》第 2條：「任何人不因其生理性別、性傾向、性別特質或性別認同等不同，

而受到差別之待遇」的必要措施。然而，反對團體認為同志教育會把孩子教成

同志，主張家長對於未成年子女的教育決定權優於教師的專業自主權，他們可

以決定孩子在學校的學習內容，並要求學校進行性別平等教育教學之前，皆須

經過家長的事前審查。

綜整這些爭論，反對團體認為，同志教育涉及個人的選擇，且受到個人家庭倫

理信念、宗教信仰、價值體系與社會期待的影響及形塑，不適合由學校課程教

導；同志教育是以同志的觀點，優越化同志，鼓勵學生同志化，違反《性別平

等教育法》之「尊重多元性別差異」之規定；觀察其發言，常以「我很尊重同

志…」為開頭，卻在隨後將同志與「性氾濫」、「愛滋」、「性病」、「亡國

滅種」等詞彙畫上等號。支持同志教育者指出，反對論述的「同志教育 =性教

育 =性解放 =得到愛滋 =亡國滅種」邏輯荒謬，對他人進行人身攻擊是背離人

權概念的證明。生理性別、性別特質、性別認同、性取向的理解與尊重是性別

平等教育的核心，在學校教育納入同志議題，是希冀透過看見差異與理解多元，

達到《性別平等教育法》之「尊重多元性別差異」的目的，此教育意圖呼應了

人權的普世價值，應被肯定。

事實上，無論在國內法或國外法，家長並沒有可全然決定子女是否接受國家教

育內容的權力。以《公民與政治權利公約》和《經濟社會文化權利國際公約》

兩公約之內容而言，係明定家長有為未成年子女選擇學校的權利，以及不同意

公立學校課程的自由，惟家長的教育選擇權並非毫無限制。依據《經濟社會文

化權利國際公約》第 13條第 3項及第 4項規定，家長教育選擇權之行使範圍，

若是非公立的學校，仍須符合國家所規定或認可的最低教育標準。家長對於學

校教育之參與和建議應以「兒童最佳利益」為本，家長行使子女的教育選擇權，

應立基於保障人權、自由、反歧視，且不能提供低於公立教育標準的內容。《兒
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童權利公約》第 29條以及第 13號一般性意見，皆指出兒童教育之目標應培養

兒童本著理解、和平、寬容、性別平等等精神，以不得歧視為原則。由此可以

看出，家長對孩童權利的保護不能無限上綱，應建立在人權、自由平等及反歧

視的概念之上，並以兒童最佳利益為優先。

性別平等教育課綱裡的多元性別概念，是期待學校每一個人都知道性別的多元

存在。如果有人一方面宣稱「尊重性別少數」，但另一方面卻堅持認識多元性

別就會造成混淆，這樣對建構多元包容的社會沒有實質助益。所謂尊重包容，

必須先讓非主流的價值有被看見被討論的機會，多元的存在必須讓人從小就習

慣適應，這樣才能讓性少數（sexual minority）免於被歧視霸凌，而多數也不

致在遇到性少數族群時不知如何以對。

四、關於教育，我們可做什麼？

2019年 4月 2日，教育部發布《性別平等教育法施行細則》第 13條修正條文，

將原條文「本法第十七條第二項所定性別平等教育相關課程，應涵蓋情感教育、

性教育、同志教育等課程，以提昇學生之性別平等意識」修改成「本法第十七

條第二項所定性別平等教育相關課程，應涵蓋情感教育、性教育、認識及尊重

不同性別、性別特徵、性別特質、性別認同、性傾向教育，及性侵害、性騷擾、

性霸凌防治教育等課程，以提升學生之性別平等意識。」雖然「同志教育」一

詞被刪除，但其範圍在新條文中更顯清楚，將性傾向概念放入課程架構是一個

體現多元文化價值與平等權的重要措施。

游美惠（2014）指出，校園內的性別平等教育實施面臨如何處理多元交織性別

議題的新挑戰，在性取向差異的面向上，目前最大的挑戰莫過於來自於保守宗

教團體的反對勢力，以及大部分教育工作者遲遲不決的態度。教育部曾於 2014
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年發佈「響應 5月 17日『國際反恐同日』，教育部呼籲落實校園性霸凌防治」

新聞稿：

各級學校應運用各種形式的活動或教學措施，積極宣導禁止對不同性別、性別

特質、性別認同或性傾向者有任何歧視之言詞或行為，並應對因性別、性別特

質、性別認同或性傾向而處於不利處境的學生積極提供協助，以改善其處境。

如何讓這樣的呼籲能具體落實於校園，除了宣導之外，學校裡的同性戀恐懼症

要被檢視與教育、非傳統性別特質學生的受教權和校園安全要被認真看待、性

別平等教育要加入多元性別的議題、學校成員要一起參與性別友善的校園文化

和氛圍的建立。

此外，推動性別平等教育的落實時，不應只侷限於學校校園的學童，也應擴及

家長。家長提供學校教育正向的參與和幫助，有助於孩童的學習。因應家長對

於性別平等教育及同志教育的疑慮、誤解、甚至抗拒的聲浪，教育部應擔負起

提升家長之性別平等意識、協助家長參與學校性別平等教育推動的責任，依據

《性別平等教育法》和《家庭教育法》，推動符合性別平等概念的家庭教育及

社會教育，其中須包含性教育、情感教育和多元性別教育，使家長成為性別平

等教育的助力而非阻力。

2-3 健康處境

「比起異性戀，同志是否較不健康？」，這是一個近十年來因婚姻平權與性別平等

教育辯論而備受關注之問題。有論者甚至引援論文推斷：因為同志族群身心健康較

為劣勢，「同志本身」被視為不需要或不應該受法律保護的次等選擇，進而得出「保

護下一代避免成為同志，不用飽受身心疾病之苦」的論點。
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這的確是一個很複雜的問題。但要回答這個問題之前，我們必須先理解「健康不平

等」（health inequality）與「健康差別」（health disparities）。

一、健康不平等、健康差別與社會正義

甚麼是健康不平等與健康差別呢？根據世界衛生組織（World Health 

Organization）的定義，健康不平等指的是「不公平且可避免的健康差異，

而這些差異則是從歧視或缺乏特定醫療資源衍生出來的」（Hosseinpoor, 

Bergen, & Schlotheuber, 2015）。另外，美國的《2020健康國民》白皮

書（Healthy People 2020）定義健康差別為「一種特定的，與社會、經濟、

環境弱勢處境息息相關的健康差異。這些特定的健康差異負面地影響了一些特

定群體，這些群體因著不同特徵而在健康上系統性地遭遇更大阻礙。這些特徵

包含了族裔背景、宗教信仰、社會經濟條件、性別、年齡、心理健康、身心障

礙（認知、感知、與生理）、性傾向與性別認同、地理位置，或其他在歷史中

與歧視或社會排除有關的特徵」（US Department of Health and Human 

Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2010）。

也因此，健康不平等與健康差別皆聚焦於這些阻礙是如何不公平地分布在不同

族群之間，導致某些族群享有較少的資源來維持健康，並最終發展成疾病（Klein 

& Huang, 2010）。健康不平等與健康差別可說是社會不正義之結果。

為了彌補社會不正義所造成的惡果，國際健康研究逐漸將焦點放在指認潛在的

健康差別與健康不平等，並尋找能夠解釋這些差別與不平等的社會和行為決定

因素（social and behavioral determinants）。其最終目標是設計出體貼不

同族群處境之介入方案，包含政策改變、社區營造，個人行為改變等，以弭平

弱勢族群所遭受的健康差別與不平等。當代同志健康科學研究即源於此國際健

康科學傳統，旨在確認：「在哪些健康面向上，同志族群遭遇了健康差別與不
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平等？是哪些社會不正義（例如社會、經濟、環境的弱勢條件，歧視與社會排

除）導致了這些健康差別與不平等？」（Koh, 2016）。在這基礎上，我們可

更進一步追問：我們可以做甚麼事，來改變這些社會不正義？政府、政黨與民

間團體應提出哪些公共政策，以提供更完整與友善的醫療與社會心理服務，促

進同志健康，以弭平過往與現存的社會不正義對同志族群所帶來的健康傷害？

二、同志族群的健康差別與不平等

以上述的認識為基礎，本節將介紹同志族群在三個主要健康面向上的差別，包

含心理健康、健康行為與生理健康 15。特別要說明的是，指認出這些健康差別，

是作為我們努力消弭因社會不正義導致之健康不平等的第一步，絕不可被誤用

來證成「同志在本質上較為次等」這種社會不正義之偏見。

(一 )心理健康

同志心理健康議題已累積三、四十年的相關研究，算是相當成熟的科學領

域。在這些研究中顯示，同志族群常比異性戀患有較多的心理疾患或症

狀，尤其是憂鬱症／症狀和焦慮症／症狀。另外也有零星的證據顯示，

同志族群有較多的情緒疾患，同志族群的自殺風險也較異性戀高出許多

（Fredriksen-Goldsen, Jen, & Muraco, 2019; Graham, Berkowitz, 

Blum, Bockting, Bradford, de Vries, & Makadon, 2011; Plöderl & 

Tremblay, 2015）。值得注意的是，心理健康不平等在青少年同志即可

觀察到，並一直延續至成年，甚至老年。女同志與男同志在心理健康不平

等上沒有太大的差異，然而雙性戀者比男女同志更容易患有心理方面的疾

病，澳洲｀Who I Am´調查研究指出，雙性戀對自己的性慾（sexuality）

15 因為台灣的實證資料尚屬少數，相關研究成果以國外研究為主。
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接受程度和其心理健康有關，雙性戀青少年比同性戀或異性戀更容易

被診斷出有焦慮症或憂鬱症（Talyor, Power, Smith, & Rathbone, 

2019）。

(二 )健康行為

健康行為的不平等亦是健康科學長期以來的研究重心。許多研究顯示，

同志族群使用各種成癮物質的機率比異性戀來得高，其中包括酒精、香

菸以及娛樂性藥物（Graham, Berkowitz, Blum, Bockting, Bradford, 

de Vries, & Makadon, 2011; Plöderl & Tremblay, 2015），同志族群

亦有較多的睡眠障礙問題（Patterson & Potter, 2019）。這些健康行

為的差別在青少年同志就已出現，並且持續至成年與老年（Fredriksen-

Goldsen et al., 2019; Plöderl & Tremblay, 2015）。值得一提的是，

相較於異性戀女性，女同性戀較不常接受子宮鏡抹片檢查（McCune, 

Imborek, & Stockdale, 2017），而男同性戀則較異性戀男性更常出

現對身體意象不滿意與飲食失調的狀況（Murray, Nagata, Griffiths, 

Calzo, Brown, Mitchison, Blashill, & Mond, 2017）。

(三 )生理健康

由於生理健康的不平等多半是長時間累積而成，目前相關的科學證據通常

集中在成年或老年同志身上，仍需要更多的研究成果佐證。現有的研究顯

示，與異性戀女性相比，女同性戀和雙性戀女性有較高的慢性病風險，

例如氣喘、關節炎、肥胖、心血管疾病及某些癌症（Caceres, Brody, 

Luscombe, Primiano, Marusca, Sitts, & Chyun, 2017; Eliason, 

Ingraham, Fogel, McElroy, Lorvick, Mauery, & Haynes, 2015; 

Gonzales & Henning-Smith, 2017; Simoni, Smith, Oost, Lehavot, 
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& Fredriksen-Goldsen, 2017）。然而，男同性戀和雙性戀男性在慢

性病風險方面則與異性戀男性相當，且較不常患有與肥胖相關的疾病

（Caceres et al., 2017）

三、性傾向如何影響健康

從上述同志健康不平等的狀況來看，同志的健康狀況普遍較差的原因與同志的

社會處境有關。科學研究指出三項重要的因素，導致同志族群遭受健康差別與

不平等的經驗：（一）對同志的污名與歧視、（二）薄弱的社會支持體系、（三）

友善同志的醫療資源不足。以下針對各個原因做說明。

(一 )對同志的污名與歧視

雖然精神醫學界早在 1970年代便認定同性戀不是精神疾病，也無需治

療，許多社會大眾仍抱持著「同性戀或同志是不正常的或須矯治的」心

態，導致同志在家庭、就學、就業、人際相處等各方面遭受輕視、排擠、

甚至暴力的對待（社團法人台灣同志諮詢熱線協會，2018），當被社會

排除程度越高，同志心理健康狀況越不好（鍾道詮、李大鵬，2017）。

例如，許多同志因面對原生家庭對傳統一男一女婚姻的期待，長期飽受來

自家人的精神壓力，導致憂鬱症發生；同志青少年（或性別氣質不符合社

會期待的非同志青少年）可能因為性傾向或性別氣質不同而遭同學霸凌，

或因師長刻意忽略霸凌的事實，最終走上自殘一途。同志在職場上也時常

擔心因為性傾向曝光而不被錄用，遭同事排擠，或被雇主刁難解僱，如此

長期暴露在壓抑的工作環境與高度不穩定的經濟來源，可能導致身心俱疲

和焦慮症。國外研究早已將類似上述的案例和統計資料系統性地歸納出性

少數壓力理論（minority stress theory）（Meyer, 2003），並指出同

志群體所面臨的諸多健康問題（包含不健康的行為，例如使用菸酒舒壓）
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與不友善的社會環境所造成的壓力息息相關。另外，雙性戀者除需遭受異

性戀者對同志的偏見與歧視外，還可能必須面對來自男女同性戀的排擠，

例如認為雙性戀的性傾向並不存在，或懷疑雙性戀者容易在親密關係中出

軌（Bostwick, Boyd, Hughes, & McCabe, 2010）。一般人常會認為

一個人若不是異性戀就是同性戀，但人的情慾（包括性慾望、性行為、性

認同）並非如此二分，對雙性戀來說，他們的愛戀和情慾對象可能是同性

別也可能是不同性別 16。因雙性戀可能喜歡男性，也可能喜歡女性，常被

認為花心或愛劈腿，被周遭的人懷疑他們是否忠誠，致使雙性戀為了保護

自己，在同性戀面前無法袒露自己對異性的情慾，在異性戀面前亦無法坦

承自己對同性的情慾。甚至父母也可能因為子女喜歡過異性，就認為子女

有可能「變回」異性戀，所以雙性戀出櫃的壓力不小於同性戀（社團法人

台灣同志諮詢協會，2011）。這些同時來自異性戀和同性戀社群的污名

（double stigma）可能是導致雙性戀者的健康狀況比同性戀更差的原因

之一（Hsieh & Liu, 2019）。

雖然我國已於 2019年通過《司法院釋字第七四八號解釋施行法》，但近

年來國內反對同志婚姻和其他基本人權的團體，運用媒體和社群網站散播

對同志的汙名與歧視，甚至企圖阻止婚姻平權立法及性別平等教育的實

施，此舉不但加深社會大眾對同志的不友善態度，更直接影響同志的身心

健康狀況（邱宜君，2019）。

(二 )薄弱的社會支持體系

1980年代以來，多數的科學研究已證實社會支持（包含來自伴侶、家庭、

16 資料來源 Free and Equal: United Nations For LGBTI Equality https://www.unfe.org/wp-

content/uploads/2018/09/Bisexual_Facsheet_English.pdf 。
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朋友、工作夥伴、社群的鼓勵和幫助）是維持心理及生理健康不可或缺的

因素（Umberson & Montez, 2010）。雖然社會價值普遍在進步，然而

因為部分民眾對同志的不理解及污名化，使得許多同志無法享有健全的社

會支持體系。2019年 5月，我國公布實施《司法院釋字第七四八號解釋

施行法》，成為亞洲第一個同性婚姻合法的國家，這是重要的人權進展，

但不表示同志享有的社會資源、機會、權利就和異性戀一模一樣。2018

年底的公投結果顯示，同性伴侶關係在台灣仍不受多數民眾認同，在實

際生活中甚至不被親友祝福，導致同性伴侶關係較異性伴侶關係更為脆

弱，國外相關研究也指出，同志的單身比率和孤獨感因而比異性戀來得高

（Fokkema & Kuyper, 2009）。另外，同志身份也可能致使原生家庭

切斷情感及物質上的支援，部分已向家人出櫃的同志更面臨被家人情緒虐

待或趕出家門的困境，在重視家庭的華人文化裡，與家人疏離或不被家人

接納常是華人同志們最難面對的課題（社團法人台灣同志諮詢熱線協會，

2018）。同性戀及雙性戀者之心理困擾及自殺意念均顯著高於異性戀者，

家人對同性戀及雙性戀者之接納，可提升同性戀及雙性戀者之心理健康

（楊喬羽、沈瓊桃，2018），唯有在包容多元性別的社會氛圍下，同志

才能建立完整的社會支持網絡。

(三 )友善同志的醫療資源不足

雖然不是所有就診情況或醫療資源需求都會受性傾向的影響，但同志的確

比異性戀面臨更多的就醫困擾，其醫療需求也與異性戀的需求不盡相同。

同志的就醫困擾之一在於醫護人員通常假設病患為異性戀，且從異性戀的

角度問診（臺北市衛生局，2013），例如婦產科醫師可能因為預設所有

性行為都發生在異性關係裡，而認定未避孕的女性皆有懷孕意圖，排除了

女女性行為的可能。同志常面臨的就醫困擾之二，在於醫護人員在詢問就
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診者是否採取安全性行為之前，便將同志（尤其是男同性戀）與愛滋病劃

上等號。上述「異性戀假設」或「愛滋病假設」不但忽略同志的實質醫療

需求，也錯失提供正確醫療資訊與服務的機會，更常造成同志病患因擔心

被醫護人員歧視而隱瞞其同志身份，逃避回診，或減低使用預防性檢查的

頻率（如子宮頸抹片、乳房攝影、性病篩檢等），最終可能導致耽誤疾病

治療的黃金期。病患的生活經驗和背景，例如因性傾向所產生的生活壓

力、是否有伴侶的照顧陪伴、是否有親友的支持等，也是醫護人員應納入

醫療考量的因素。由於親密伴侶（不管是同性還是異性伴侶）通常身為主

要照顧者，能提供比其他家屬更重要的資訊，醫護人員應將病患的親密伴

侶納入診療和手術決定的過程，如此才能提供以病患利益為主（而非家屬

利益為主）的服務。醫護人員也應接受多元性別相關的知識訓練，提升性

別敏感度並了解同志的醫療需求。

四、愛滋感染與風險

愛滋感染與風險行為有關，與性別或是性傾向無關，只要是曾經有過不安全性

行為者，都有感染愛滋的風險。愛滋病並非男同性戀的專屬疾病，但目前媒體

上充斥許多錯誤訊息，將愛滋與男同性戀做不當連結，諸如「只要是男同性戀

就一定會得愛滋」、「愛滋是男同性戀的天譴」等迷思。雖然已開發國家的統

計資料顯示，男同志因為不安全性行為而有著較高的愛滋感染率，但過去四十

年的研究也發現，造成不安全性行為的主要原因常與同志的社會處境有關。

舉例來說，台灣男同性戀所面對的汙名與歧視常導致憂鬱症／症狀產生，而

憂鬱症可能進一步造成不安全的性行為（Shiu, Chen, Tseng, Chung, Wu, 

Hsu, & Ko, 2014），此外，男同性戀也可能因為面對歧視和缺乏親友社群的

支持而尋求酒精的慰藉，導致不安全性行為（Shuper, Joharchi, Irving, & 

Rehm, 2009）。要成功地降低男同性戀的愛滋感染率，我們需要提供更完善
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的社會及心理諮商服務，且屏除社會對同志的污名與歧視（Francis & Mialon, 

2010）。

事實上，台灣過去數年因為一連串的性別友善政策，已在愛滋防治上取得重要

進展，尤其近兩年連續降低愛滋感染率。有效的預防策略包括：政府單位及各

界持續宣導安全性行為、正確使用保險套及持續推動多元篩檢與預防性投藥等

預防措施；增加診療醫事機構提升就醫可近性，並引進新型副作用低的治療藥

物，讓感染者獲得更完善的照護；以及同志群體對自我保護與健康意識之提升

等。

五、關於健康，我們可以做什麼？

由於目前台灣政府統計尚未將性傾向納入調查項目，國內關於同志健康不平等

的研究仍然相當有限，且多半倚賴不具人口代表性的樣本，未來政府及民間單

位應將性傾向與其他重要社會人口面向（如性別、教育程度以及婚姻狀況）並

列於統計調查當中，才能促進國人對同志處境的暸解。另外，近年來國外研究

發現跨性別者所面臨的汙名與歧視更深，其健康狀況也更為弱勢，未來國家政

策除了朝向弭平同志與異性戀之間的不平等外，也應同時改進跨性別者的社會

和醫療處境。長期而言，我們預期婚姻平權將有助於減低國人們對同志的歧視，

提升同志的身心健康，然而根據國外經驗，婚姻平權本身無法完全消除同志在

社會各層面的弱勢處境（包括歧視及差別待遇），政府及民間團體應從不同政

策（如中小學教育和勞工權益）著手，更積極打造友善同志的社會環境，如此

才能完全弭平健康不平等的問題。

2-4 家庭與親職處境

《司法院釋字第七四八號解釋施行法》於 2019年 5月 24日施行，早已存在台灣
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社會多年的同志家庭關係終獲法律保障。本節將說明台灣同志家庭與親職的處境，

第一部分介紹多樣的女同志家庭經驗，並討論同志家庭使用人工生殖和收出養議題；

第二部分介紹同志家庭中的親職實作，包括發展稱謂、建立家庭認同、強力親職，

以及擴及祖輩的家族照顧網絡；第三部分回應社會對於同志家庭的迷思，期待社會

在理解同志家庭的經驗及需求後，能夠共同打造支持同志家庭的友善社會。

一、多樣的女同志家庭經驗

過往研究顯示，由於無法進入異性戀體制，女同志社群發展的擬家庭模式中，

「照顧」是建立家庭關係的重要條件（李慈穎，2007；趙彥寧，2008）。而

生養孩子的女同志家庭如何分攤親職與家務（何思瑩，2008）、異性戀父權社

會如何加重女同志家庭的親職壓力（洪于珊，2012）、女同志家長如何藉由親

職實作建立家庭認同並抵抗異性戀常規性（曾嬿融，2013），及男女同志親職

實踐的異同（陳政隆，2016），在晚近的研究中被大量討論 17。

有孩子的同志家庭在臺灣存在已久。1996年成立的女同志網站「TO-GET-

HER 18」中就有已婚拉拉 19版，2005年「女同志媽媽聯盟MSN社群 20」成立，

2006年《拉媽報》創刊，內容圍繞與女同志媽媽相關的各式議題，包括人工

生殖及自行滴精 21的介紹、女同性戀與男同性戀的協議婚姻、女同志媽媽的伴

17 我國關於男同志親職的專文目前尚少，多含括於廣義的父職研究，或異性戀家庭內的男同志親

職中討論。

18 TO-GET-HER女同志網站現已關站。

19 台灣對女同志的稱呼多樣，有拉拉、拉子等，取其 lesbian前面音節的簡稱。

20 2009年MSN服務關閉之前，「女同志媽媽聯盟MSN社群」人數已達三千多人，參與的成員

有生養孩子的女同志媽媽、她們的家庭成員、想生小孩的女同志，及對此議題有興趣的人。
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侶關係討論、原住民同志家庭、女同志家庭孩子的心聲等等，廣泛紀錄了不同

年齡、族群、社會處境與家庭型態的女同志媽媽生命經驗。2007年，《拉媽報》

整併組織為台灣同志家庭權益促進會（簡稱「同家會」），於 2011年正式立

案，為我國第一個關注同志家庭權益的立案組織，其接觸到的同志家庭至今已

有三百多個。

相較於媒體中常見的以人工生殖擁有孩子的同志家庭圖像，實存的同志家庭呈

現出紛雜多元的家庭經驗。經同家會接觸的同志家庭大致可以分成三種型態，

一為重組家庭（繼親家庭、再婚家庭），其子女為前段異性戀婚姻所生，在異

性戀婚姻離異後，與其同性伴侶組成之家庭；二為透過人工生殖技術生育子女

之家庭，包括自行滴精、試管嬰兒胚胎植入（IVF 22）、人工授精（IUI 23）、代

孕等 24，三則為無血緣之收養家庭。鑑於社會大眾對於使用人工生殖和收養孩

子的同志家庭較為陌生，以下將分兩小節簡介人工生殖的同志家庭型態，及收

養孩子的同志家庭經驗。

(一 )人工生殖的同志家庭型態

由於我國的人工生殖技術目前僅限「異性、不孕夫妻」使用 25，絕大多數

同志只能出國求子。在台灣，不孕夫妻進行人工生殖技術的花費約數萬元

21 自行滴精是一種自行受孕方式，指將新鮮精子用試管或注射器注入體內，完成受孕的過程。

22 試管嬰兒胚胎植入（In Vitro Fertilization，IVF）

23 人工授精（Intrauterine insemination，IUI）

24 在此種情形，小孩出生後，一方可以依據《司法院釋字第七四八號解釋施行法》第 20條收養

他方「親生」之子女。此與「收養家庭」係子女與雙方均無血緣之情形不同，詳後述。

25 根據人工生殖法第 11條規定：「Ⅰ夫妻符合下列各款情形者，醫療機構始得為其實施人工生殖：
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新台幣至 10萬元上下，然而女同性戀到海外進行人工生殖，試管嬰兒胚

胎植入約需花費 50萬元至 70萬元之間（視施術國家、受孕狀況及使用

之生殖醫學技術、用藥等而有所不同），人工受精則約花費 20萬左右。

男同性戀至合法代孕的國家求子，費用更高達 400萬至 600萬元（包括

律師、諮商師、孕母相關費用及仲介、保險等費用）。無論男女同性戀，

都需花費比不孕夫妻更為高昂的時間、精力，以及經濟成本，同時還需克

服海外的語言、環境等障礙，通過種種考驗才能擁有孩子。

雖然《司法院釋字第七四八號解釋施行法》第 24條讓同志配偶原則上得

以準用民法總則編、債編及民法以外的其他法規中關於「配偶」、「夫

妻」、「結婚」或「婚姻」，及「配偶」或「夫妻關係」所生的規定，讓

其他法規中異性配偶擁有的權利、義務，同性配偶也一樣可以準用，但這

一條的但書卻又規定：「但本法或其他法規另有規定者，不在此限」，並

在立法說明中指出：「人工生殖法係為維護國民之倫理及健康，成立第二

條關係之雙方當事人得否適用或準用該法，核屬該法立法形成空間，允宜

由該法主管機關另予研議」。因此，在《人工生殖法》主管機關研議開放

之前，同性配偶仍無法在國內醫療機構進行人工生殖，需要付出數倍至數

十倍的代價，遠赴他國使用人工生殖技術才能得到孩子。

(二 )收養孩子的同志家庭經驗

我國法律允許單身收養，因此同志原本就可以「單身」的名義聲請收養，

一、經依第七條規定實施檢查及評估結果，適合接受人工生殖。二、夫妻一方經診斷罹患不孕

症，或罹患主管機關人工生殖法公告之重大遺傳性疾病，經由自然生育顯有生育異常子女之虞。

三、夫妻至少一方具有健康之生殖細胞，無須接受他人捐贈精子或卵子。Ⅱ夫妻無前項第二款

情形，而有醫學正當理由者，得報經主管機關核准後，實施人工生殖。」



085

第二章　認識同性戀、雙性戀及其處境

只是過去對於單身養育子女存在許多偏見甚至歧視，以單身身分成功收養

子女之案例，原就較異性戀夫妻共同收養者為少。我國並未禁止同志收

養，但是當同志表明其同志身分，並以單身名義聲請收養時，就同時面臨

了「單身歧視」與「性傾向歧視」之雙重困境。

除此之外，《司法院釋字第七四八號解釋施行法》第 20條僅開放讓同性

配偶收養他方「親生」子女 26，此部專法與《民法》上的收養相較，明顯

限縮許多，在實務上衍生不少困難。困難之一在於，如此規定等於排除了

同志共同收養 27的可能，使得同志只能以單身身分聲請收養，但異性戀

夫妻卻可以依據民法共同收養，違反平等原則，也預設了同志家庭是不夠

格的家庭。困難之二，同志本就能以單身身分聲請收養子女，但在結婚後，

與其配偶兩人卻反而無法共同聲請收養，顯然是當初立法時未臻周到完善

之處。困難之三，同志以單身身分收養無血緣之子女者，因該子女並非「親

生」，其配偶無法依據《司法院釋字第七四八號解釋施行法》第 20條規

定再收養該名子女，因此無法成為法律上的雙親家庭。在收養的同志家庭

中，孩子縱使實質上與雙親共同生活，在法律上恐形成「跛腳單親」的情

形，也就是僅有一方（因為單身收養）與孩子有法律關係，另一方則只能

是「法律上的陌生人」，在需要緊急醫療、為孩子保險、開立銀行戶頭、

辦理護照，甚至只是接送孩子上下學（能被學校認可資格）的日常事務，

26 第 20條條文規定：「第二條關係雙方當事人之一方收養他方之親生子女時，準用民法關於收

養之規定」。

27 共同收養，指的是由雙方一起聲請收養與雙方均無血緣的孩子，當這個聲請，通過了收出養媒

合服務機構的社工訪視，並經法院裁定認可後，雙方即均具有孩子的親權，孩子即有了法律上

的雙親。現制下，異性戀夫妻可以依《民法》聲請共同收養，但同性配偶則依《司法院釋字第

七四八號解釋施行法》仍無法共同收養。
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也會發生重重困難與不便。而孩子因在法律上「被迫單親」，其中一方家

長的照顧責任無法由法律確認與追究，亦損害孩子的最佳利益。

二、同志家庭的親職實作

同志家庭育兒樣態繁多，生養孩子的歷程、家庭成員組成、是否共同照顧孩

子、出櫃與否、經濟資本、文化資本等差異，都影響同志家庭的運作（曾嬿融，

2018）。同志家庭之親職與稱謂、跨代的家庭關係、強力親職，討論於下。

(一 )由親職實作給定稱謂

一般來說，孩子對男同志家長多沿用父系稱謂，叫「爸爸」或「Daddy」

（陳政隆，2016）；女同志家庭的稱謂則較多樣，不分的女同志伴侶傾

向讓孩子稱呼「媽媽」與「媽咪」，而 T婆風格強烈的女同志伴侶會發

明新的語言來指稱 T，以諧音稱「達達」，或去掉爸比中帶有男性意味的

「爸」字，轉稱「阿比」。孩子有時也會依家長的親職實作對應主流的性

別化親職分工，選擇稱呼家長「媽媽」或「爸爸」。對孩子來說，生理性

別和稱謂並非直接對應，「爸爸是女生」這個陳述並不矛盾，因為女生是

生理上的事實，而爸爸則是親職上的概念，孩子透過稱謂確認了彼此的家

庭關係。

對同志繼親家庭來說，稱謂並非理所當然地被給予，「贏得」稱謂對於後

來加入的同性家長更顯重要。稱謂作為同志家庭確認親屬關係的重要環節

並非自然給定，而是在「做親職」的過程中，經成人與孩子雙方互動後確

認關係的結果（曾嬿融，2018）。

(二 )跨代的同志家庭關係

由於主流社會對於「完滿家庭」的圖像常包含孩子，因此有些同志的父母
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在接受孩子的性傾向後，仍期待他們生養下一代。有些同志伴侶在舉辦公

開婚禮後會收到長輩「什麼時候生小孩」的詢問，甚至有父母直接鼓勵他

們上網尋找人工生殖資訊。

台灣的女同志家庭研究顯示，父母得知自己的同性戀女兒生育孩子後，態

度多由反對轉變為接受（曾嬿融，2013）。事實上，許多同志家長的父

母在孫子出生後，不僅由拒斥孩子的同志身份轉為接納，更共同分擔了孫

子的照顧工作。男同志阿平在國外以代孕獲得一子，將孩子帶回台灣後，

原本已經安排了保姆在自己住處照顧，沒想到他的父母因為疼惜孫子堅持

要求同住，並辭退保母，「他們就說要自己帶。」一家四口的生活開始後，

阿平的父親積極投入照顧角色，早上早起買孫子的早餐，晚上也是阿公準

備全家的晚餐：

[小孩 ]七點半會起床，喝牛奶啊換洗，如果我早上沒有很急的會議我就

會帶他去幼稚園旁邊的公園玩，將近九點再去學校，平常我大概八點半會

離開，剩阿公在那邊 [帶孩子去學校 ]。……晚上我們 [阿平和阿公 ]會陪

他睡覺。……我們出去都是爺爺、我跟他，所以他只會跟我們兩個講比較

那個的話。（20200123訪談）

從準備早餐、接送上下學，到準備晚餐等，都由阿平的爸爸一肩扛起，並

樂在其中。再一學期阿平的孩子即將上小學，阿平的爸爸更積極參與孫子

未來的入學規劃。

許多同志的父母在孫子出生後成為家庭照顧的一環，因為對這些阿公阿嬤

來說，「會覺得達到不可能的任務。因為以前早期我們會說，同志怎麼可

能生孩子，怎麼生啊！」女同志小心的爸爸激動的說，也因此他們「會比

一般家庭更期待、更疼惜小孩子的來臨。」（20190127訪談）
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(三 )好再更好的親職 28

研究顯示，在同志家庭中成長的孩子與在異性家庭中成長的孩子各項

發長並無顯著差異（Patterson, 2013），美國兒科學會（American 

Academy of Pediatrics）（2013）也聲明，影響兒童發展的因素包括

家庭氣氛、社經環境的穩定、社區資源，以及歧視的情況等，與家長的性

傾向無關。然而，當社會對同志家庭的親職能力仍有質疑時，女同志家庭

透過強化照顧工作以強化自身家庭的正當性，例如積極參與孩子的校園生

活（曾嬿融，2013），而男同志爸爸則透過閱讀書籍與上課，學習獨立

照顧孩子，並強調：「每個人都是當了父母才開始學當父母」，顯示出

照顧能力並非「母」職天生，而是經由「學習」得來（陳政隆，2016：

67）。

有些女同志家長強調養育孩子的核心價值在於「陪伴」，放棄收入較高的

全職工作，選擇時間彈性的家庭手工業來陪伴孩子成長，這樣的作為除了

出自對孩子的關愛，也是為了觀察與建立友善的校園關係，降低孩子因出

身同志家庭而被欺侮的風險。一位女同志媽媽就說：

小孩子為什麼一天到晚在鬧事？家裡很有錢，父母都在上班，沒有時間陪

他，沒有時間照顧，所以小孩子才會出問題。就是用錢來彌補嘛！……對

我們同志來講，錢不是一切，我們會更用心去陪伴小孩、面對小孩……因

為我們要跟他一起面對社會的心理壓力、現實的壓力、同儕的壓力。（引

自曾嬿融，2013:66）

28 本段引用的訪談，見曾嬿融（2013）。



089

第二章　認識同性戀、雙性戀及其處境

社會對於同志家庭的質疑，使得同志家長需要花更多時間心力尋找友善同

志家庭的校園。阿平爸爸本來想讓孩子就讀社區鄰近的幼兒園，但因園方

對於同志家庭的態度保守，暗示阿平爸爸這所幼兒園不適合他們，因此阿

平爸爸只能四處打聽，最後找了一間離家較遠，費用也不便宜的幼兒園，

所幸園長對於多元家庭的態度相當友善。

社會對同志家長親職能力的質疑，也可能強化同志家長的親職壓力。一位

熟悉學校系統的同志家長明白自己的家庭背景可能讓孩子被列入高風險家

庭名單，因此除了課業成績，還刻意培養孩子的才藝，「如果我一夫一妻

的話……會比較無所謂一點」，但因為自己的同志家庭背景，「我只能夠

盡力地去表現孩子，讓她上臺領獎。只要她在講臺上不停曝光，她就會成

為正面焦點。這個跟我是不是單親就一點關係都沒有了。」由於必須依靠

自身家庭資源來抵擋外界壓力，同志家長只能更積極投入孩子的教育，運

用自身資源來強化親職以創造另一種優勢，防止孩子因同志家庭的背景落

入不利處境。

然而沒有足夠資源的同志家庭，當孩子的外在表現不符合主流期待時，他

的同志家庭背景就會被放大檢視並互相歸因，使其處境更加邊緣。一位中

性打扮的女同志媽媽提到，因在孩子就學時的入學資料中據實填寫家中成

員，反而招來老師另眼相待，「就因此把我兒子貼標籤……把我兒子認定

為就是……問題家庭的問題小孩，對我兒子的態度都很差，甚至會在全班

面前羞辱他」，直到孩子轉到其他學校遇到比較年輕熱血的老師之後，情

況才大幅改善。

資源不足的同志家庭因為無法為孩子配備在校表現優異的保護傘，所以她

們的孩子因其不同主流的家庭背景之故，常暴露在更大的風險之中。因
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此，我們需要提供性別友善的校園環境，以讓所有同志家庭的孩子安全自

信地度過求學階段。

三、破除社會對同志家庭的迷思

(一 )「家庭歷程」才是影響孩童發展的核心，而非「家庭結構」

家長的性傾向是一個無法預測小孩身心發展狀況的變項，我們要關心的是

「家庭歷程」（關係穩定程度等），而非「家庭結構」，例如會影響小孩

的是家長之間的關係是否經常衝突、家庭是否可以給孩子溫暖的感受、

家人的關係品質如何，而不是家庭中有幾個家長以及家長的性傾向為何

（Tasker, 2005）。許多研究結果發現，異性戀家庭的小孩與同志家庭

的小孩在社會能力、行為適應、性別認同、伴侶關係、社會支持、情緒功

能、性取向、污名化、性別角色行為、認知功能等變項上都是沒有差異的

（Bos, van Balen & van den Boom, 2007）。Patterson（2013）回

顧自 1980年代起的相關文獻，發現大部分的研究結果也是相當一致：同

性雙親與異性雙親的子女，在個人心理發展、性別發展、社會關係上，並

沒有顯著差異。

(二 )同志家庭讓孩子獨自面對社會壓力？

Garner（2005）指出，最主要的憂慮還是在於同儕的偏見或歧視，仍有

多數同志家庭子女對於討論家庭情況保持警覺性，但相較於在異性戀家庭

長大之子女，這些同志家庭子女在心理健康、家庭關係、同儕關係上，長

期看來並無不利效果，污名並不妨礙小孩的同儕關係。

事實上，較具有經濟能力、支持系統的同志父母，一般來講也較具

有對抗污名、排解嘲笑的能力，尤其參與過同志團體、走過培力



091

第二章　認識同性戀、雙性戀及其處境

（empowerment）過程的同志父母，在外界質疑及好奇的眼光當中，自

有一套排解方式，並能以正向、健康的態度教育小孩，讓小孩得到安全感

與信賴，當父母能夠正確而健康的看待自己的家庭組成時，小孩也較能用

正確、健康的方式理解自己的家庭（Lev，2004）。同家會所接觸的同

志家庭中，家長多半會開放地與孩子討論外界對於同志的態度，孩子在學

校所遭遇的任何狀況皆可帶回家與家長討論，不會讓孩子孤獨的面對。

(三 )讓同志收養他方之子女，符合子女最佳利益

許多實證研究指出，當同志伴侶之一方收養他方子女時，若非生理母親可

以與孩子在生理或法律上有部分的連結，將有助於家庭的穩定性，以及減

輕非生理母親在家庭關係中的複雜情緒（投入經濟、精力照顧孩子，卻無

法在法律上與孩子有所連結及保障、被當成外人），並可強化兩位母親共

同持續努力維持家庭的動力（Pelka, 2009; Short, 2007）。

當法律認可非生理母親與孩子之間的親子關係時，她們可以更有自信、感

覺到安全感及放鬆，而且也有減低歧視跟污名的作用，女同志媽媽自己本

身也會因為法律所賦予的力量而更投入親職角色中；且法律關係上的認

可，也會協助女同志媽媽在未來更有力量協助孩子面對外界的質疑或挑

戰。除此之外，女同志家庭中，若非生理母親與小孩無任何生理或法律上

的連結，非生理母親的原生家庭投入共同照顧孩子的時間跟精力會較少，

然當非生理母親與孩子有法律或生理上的連結時，則會帶入原生家庭的

資源（讓非生理母親的父母「成為」小孩的阿公、阿嬤），如同異性戀

家庭一般有雙方的原生家庭共同投入養育小孩（Fulcher, Chan, Raboy, 

Patterson, & Charlotte, 2002）。

因此，在衡量收養事件是否符合「子女最佳利益」時，非生理母親與孩子
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的互動情形、對親子關係的投入程度、伴侶關係穩定程度等，才是應該審

酌的首要事項。以讓符合條件的同志收養他方子女，才能提供子女最佳利

益。

四、關於家庭與親職，我們可以做什麼？

友善的性別環境，無論對於同志家庭或同志家庭的孩子，都極其重要。從同志

家庭的經驗可以發現，同志家庭處於不利處境的原因，往往來自於社會的壓力，

包括社會對於同志族群的不理解或污名、對同志家長親職能力的質疑、對來自

同志家庭孩子的另眼看待等，這些都是使同志家庭成員承受更多親職壓力，甚

或遭受霸凌的原因。在《司法院釋字第七四八號解釋施行法》提供同志家庭法

律保障之後，建立同志友善的社會環境，解除因污名而強化的親職壓力，無疑

是整體社會應前進的方向。

2-5 認識後的下一步

本文介紹女同性戀、男同性戀和雙性戀在教育、健康、家庭與親職的處境，期能協

助讀者了解他們的特殊處境，從「不平等的性別現實」出發，積極地要求促成平等

的實踐。

在教育面向，我們建議：教科書在呈現性教育與家庭的相關內容時，應注重同性戀、

雙性戀、跨性別存在之事實；將相關議題帶入課堂探討。把非異性戀者的生命經驗

轉化為教學文本，提供學生閱讀討論；提供同性戀、雙性戀、跨性別的歷史與相關

議題的非營利組織網站讓學生接觸了解；教科書的相關教學資源也多蒐集與同性戀、

雙性戀、跨性別有關的優良教學範本，包括教案、教學用書與相關影音資料。唯有

學校教育的課程和教學打破異性戀中心的迷思，含納同性戀、雙性戀、跨性別的歷

史、存在，和與之相關的社會及法律議題，才能引導學生學習對差異和多元的尊重，
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以營造具有真正包容力與友善態度的台灣社會（王儷靜、鄭珮妤，2012）。

在推動同志友善醫療方面，台北市政府衛生局 2013年出版《同志友善醫護手冊

（LGBT）》，包含案例討論與同志友善醫師的看診經驗分享，手冊提出八點同志

友善問診守則：

◆同性戀不是精神疾病不需治療，也不存在具有實證療效的治療方式。

◆同志朋友的性傾向認同，需要您的友善協助。

◆尊重跨性別朋友，保持更多的彈性，從稱謂開始。

◆跳脫「異性戀假設」，提升多元性別敏感度。

◆瞭解多元性別社群的性愛與生活方式。

◆醫生如果不瞭解同志，容易造成同志病人就診時的不信任。

◆避免過度的愛滋連結，抽血驗愛滋前須經過病人同意。

◆隱私的保障，以及隱密的會談／看診空間。（28-29頁）

王紫菡和成令方（2012）的建議亦可供參考：一、修正異性戀思維的問診風格，診

療間應使用多元性別的措辭；二、理解同志的社會處境與次文化，才能同理同志的

感受，並給予適當的醫療照護協助；三、在醫學教育、在職訓練，應納入多元性別

和同志的知識，透過課程或與非營利組織的對話，讓同志與醫護人員能更了解彼此

的需求；四、政策的推動與醫療資源的分配需帶入多元性別、同志族群的觀點，而

非以僵化的二元性別為劃分，才能在政策以及軟、硬體的資源分配上，滿足多元性

別族群的需求。
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在家庭與親職面向，我們提出兩點建議。其一，法院在衡量收養事件是否符合「子

女最佳利益」時，非生理母親與孩子的互動情形、對親子關係的投入程度、伴侶關

係穩定程度等，是應審酌的首要事項，在此情形下讓同志收養他方之子女，符合子

女最佳利益。其二，做「好的親職」是同志家庭爭取社會認同的重要策略，卻也讓

同志家長承擔更重的親職，以符合「夠格家庭」的條件（曾嬿融，2018），提升社

會對於同志家庭的友善態度，建立以家庭為主體的制度保障，是支持同志家庭的努

力方向。
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